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Sammendrag 
En av de mest skremmende situasjoner et menneske kan oppleve er akutte brystsmerter på 
grunn av hjerteinfarkt. Smertene i seg selv kan være uutholdelige, men også følelsen av at det 
er noe alvorlig galt med hjertet, som i verste fall kan føre til døden, er fryktelig. I tillegg kan 
pasientene ofte få følelsen av at de er i ferd med å bli kvalt, på grunn av store pustevansker. 
Ikke bare må den prehospitale sykepleier kartlegge det fysiske pasientproblemet og sette i 
verk medisinske tiltak for å lette pasientens smerter og pusteproblemer, men det er også viktig 
å lette pasientens nervøsitet, angst og stress. På den måten ivaretar en det psykiske aspektet, 
samtidig som at kroppen reagerer ved at hjertets arbeidsmengde blir mindre og skadene på 
hjertemuskelen kan reduseres.  
I denne oppgaven diskuterer jeg hvordan den prehospitale sykepleier kan gå fram for å 
forsøke å redusere pasientens opplevelse av angst under pågående hjerteinfarkt. Oppgaven er 
basert på sykepleie-, psykologi-, medisinsk- og pedagogisk litteratur, internasjonale artikler 
og studier, Joyce Travelbees mellommenneskelige forhold i sykepleie, og egne erfaringer. 
Tiltakene som diskuteres er kommunikasjon, empati, fagkunnskap og erfaring, informasjon og 
å finne mening. Hovedfokuset er på det mellommenneskelige møtet og den psykiske 
ivaretakelsen av pasienten, når man står i en akutt situasjon hvor rask undersøkelse og 
behandling er avgjørende. Jeg mener at man kan klare å gi "både-og", men da er det viktig at 
sykepleier er reflektert og bevisst sitt kroppsspråk, sine holdninger, sin væremåte og sine 
handlinger. 
 
Nøkkelord: Hjerteinfarkt, angst, prehospital sykepleie, Travelbee.  
 
 
 
  
 
Abstract: 
The objective of this bachelor thesis is to show how the prehospital nurse can care for a 
patient with acute myocardial infarction, in a way that maintains both the physical and 
psychological aspects of the attack as well as putting emphasis on reducing the patients` 
anxiety level. 
One of the most frightening experiences a person can go through is acute chest pain due to a 
heart attack. The pain itself can be excruciating, but also the feeling that something is severely 
wrong with the heart, can be terrifying. In addition, the patient may also feel as if he is 
suffocating, due to breathing problems. Not only must the prehospital nurse figure out the 
patients physical problems, implement medical treatment and address breathing problems. It 
is also important to reduce the patients` anxiety and stress level. By doing this, the nurse 
covers the psychological aspect, whereas the body reacts by reducing the workload of the 
heart and decreasing risk of injury on the heart muscle.  
This bachelor thesis discuss how the prehospital nurse can proceed in order to try to reduce 
the patient`s level of anxiety during a heart attack/ myocardial infarction, based on general 
nursing, psychology- and medical literature,  international articles and studies, Joyce 
Travelbees interpersonal aspects of nursing and personal experiences. The measures that are 
discussed are the meaning of communication, empathy, knowledge and experience, 
information and the importance of finding meaning. The main focus is the interpersonal 
relationship and the emotional support given when in an acute situation where quick 
assessment and treatment is critical. I mean that the nurse can attend to both the medical and 
the psychological aspect at the same time, although in order to do that, she must be aware of 
her body language, attitude, behavior and her actions. 
 
Keywords: Myocardial infarction, anxiety, prehospital nursing, Travelbee. 
 
  
 
 
Forord 
 
Formålet med denne oppgaven er å svare på hvordan den prehospitale sykepleier kan redusere 
opplevelsen av angst hos pasienter som gjennomgår akutt hjerteinfarkt. Sykepleier er ansatt i 
ambulansetjenesten og møter pasienten først i hans hjem, for deretter å transportere han til 
sykehuset. 
Hjerteinfarkt er noe jeg har fått en del erfaring med de siste årene. Først og fremst gjennom 
min jobb i ambulansetjenesten, men også gjennom praksiserfaringer fra sykepleiestudiet og 
ikke minst ved at egne familiemedlemmer har vært rammet av hjerteinfarkt. Jeg har med dette 
fått en utvidet interesse for hvordan disse pasientene kan føle seg godt ivaretatt når de går 
igjennom en slik skremmende opplevelse. 
Det har vært interessant og lærerikt å skrive denne oppgaven og jeg håper at mitt engasjement 
smitter over til deg som leser. Tiltakene jeg diskuterer er overførbare til alle arenaer hvor en 
møter pasienter, og jeg håper at det kan være til inspirasjon for alle som jobber med akutt 
syke mennesker. 
 
God lesning! 
 
        Bergen, mars 2012 
 
 
 
  
 
 
 
 
"Anxiety is the rust of life,  
destroying its brightness and weakening its power." 
- Tyron Edwards 
 
 
 
"Helbrede kan vi noen ganger. 
Lindre kan vi ofte. 
Trøste kan vi alltid." 
- Hippokrates 460 - 370 f.Kr. 
 
 
 
 
  
  
Innhold 
1.0 Introduksjon................................................................................................................................................1 
 1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling...........................................................................................2 
 1.2 Presentasjon av tema og problemstilling, med avgrensing...........................................................3 
 1.3 Disposisjon av oppgaven..............................................................................................................4 
2.0 Metodedel...................................................................................................................................................5 
 2.1 Om metode...................................................................................................................................5 
 2.2 Kildekritikk..................................................................................................................................6 
 2.3 Etikk.............................................................................................................................................6 
 2.4 Vitenskapelig tilnærming.............................................................................................................7 
 2.5 Bakgrunn for valg av sykepleieteori............................................................................................7 
3.0 Teori...........................................................................................................................................................8 
 3.1 Joyce Travelbee om mellommenneskelige forhold i sykepleie...................................................8  
 3.2 Brystsmerter, hjerteinfarkt og angst...........................................................................................10 
  3.2.1 Brystsmerter..............................................................................................................10 
  3.2.2 Hjerteinfarkt..............................................................................................................10 
  3.2.3 Angst.........................................................................................................................11 
 3.3 Prehospital undersøkelse og behandling ved akutt hjerteinfarkt...............................................13 
 3.4 Faktorer som kan påvirke opplevelsen av angst........................................................................15 
  3.4.1 Kommunikasjon........................................................................................................15 
  3.4.2 Empati.......................................................................................................................15 
  3.4.3 Fagkunnskap og erfaring..........................................................................................16 
  3.4.4 Informasjon...............................................................................................................16 
  3.4.5 Å finne mening.........................................................................................................16 
4.0 Hvordan gå fram for å minske opplevelsen av angst...............................................................................17 
4.1 Betydningen av kommunikasjon.................................................................................18  
  4.2 Betydningen av empati................................................................................................22 
                            4.3 Betydningen av fagkunnskap og erfaring....................................................................23 
  4.4 Betydningen av informasjon........................................................................................26 
4.5 Betydningen av å finne mening...................................................................................28 
  4.6 Oppsummering............................................................................................................31 
5.0 Avslutning...............................................................................................................................................32 
Litteraturliste 
Sammendrag, abstract og forord finnes fremst i oppgaven.
1 
 
1.0 Introduksjon 
 
Beregninger tyder på at mellom 12 000 og 15 000 personer i Norge får akutt hjerteinfarkt 
hvert år, og hjerte- og karsykdommer utgjør den hyppigste dødsårsaken for middelaldrende og 
eldre (Folkehelseinstituttet 2011).   
 
Ambulansene i Norge er i dag bemannet av ambulansearbeidere, Paramedics 
(ambulansearbeidere med videreutdanning på høyskolenivå), ambulanselærlinger, sykepleiere 
og legestudenter. Noen av de ansatte er både autorisert ambulansearbeider og autorisert 
sykepleier. Tall fra Akuttmedisinsk seksjon i Helse Bergen (Bergesen, personlig 
kommunikasjon, 13.februar 2012), viser for eksempel at det ved utgangen av 2011 var 42 
sykepleiere i faste stillinger, av ca 225 ansatte totalt. Av disse hadde 16 også autorisasjon som 
ambulansearbeider. I Norge er det ikke krav om at ambulansene skal bemannes med 
sykepleiere, noe det er ellers i de nordiske landene. Det er et nytt fenomen at sykepleiere 
jobber i ambulansetjenesten her i landet. Melby og Ryan (2005) skriver at sykepleiere kan 
spille en rolle for å møte det økende behovet eldre har prehospitalt. Dette baseres på at 
sykepleiere har et bra utdannings- og erfaringsgrunnlag for å kunne imøtekomme de 
flerfoldige behovene eldre har. Artikkelen konkluderer også med at trening og utdanning må 
til både for sykepleiere og annet ambulansepersonell, for og sammen kunne øke kompetansen 
og kvaliteten på den prehospitale pleien. 
 
Med denne oppgaven ønsker jeg å sette fokus på det mellommenneskelige møtet og den 
psykiske ivaretakelsen av pasienten, når man står i en akutt situasjon hvor rask undersøkelse 
og behandling er avgjørende. Begrunnelser for hvordan pasienten blir møtt og ivaretatt, vil bli 
gitt ut i fra både sykepleieteori, psykologi, medisinske fakta og pedagogikk. I diskusjonsdelen 
vil jeg knytte tiltakene mine opp mot Joyce Travelbee sitt syn på sykepleie, samt begrunne 
tiltakene mine ut i fra annen litteratur.  
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1.1Bakgrunn for valg av problemstilling 
Jeg jobber i ambulansetjenesten og har møtt en hel del pasienter med hjerteinfarkt. I tillegg 
har jeg flere familiemedlemmer som har gjennomgått hjerteinfarkt, og har praksiserfaringer 
fra hjerteavdeling hvor jeg har møtt pasienter i ulike faser av sin hjertesykdom. Felles for 
mange som gjennomgår akutt hjerteinfarkt, er at de opplever et høyt angstnivå. Som 
helsepersonell som rykker ut til slike pasienter har vi en rekke undersøkelser og tiltak som 
skal iverksettes, på kortest mulig tid. Ved akutt hjerteinfarkt spiller tiden en avgjørende rolle 
for å begrense skaden på hjertemuskelen, og for pasientens overlevelsesmuligheter. Denne 
kombinasjonen av å skulle gjennomføre undersøkelser og iverksette behandling snarest mulig, 
samtidig som en skal ivareta pasienten på det emosjonelle nivå, synes jeg er både utfordrende 
og interessant, og ble bakgrunnen for mitt valg av tema til denne oppgaven.  
God omsorg og ivaretakelse av pasienten er grunnleggende i sykepleie og jeg ser derfor mitt 
tema som svært relevant for all sykepleie, og tiltakene som drøftes er overførbare til alle 
arenaer hvor sykepleiere møter akutt syke pasienter.  
Målet og hensikten med oppgaven er å diskutere hvordan den prehospitale sykepleier kan gå 
fram for å redusere pasienters angst under akutt hjerteinfarkt, og på denne måten lære hva 
som er viktig for god og helhetlig ivaretakelse av pasienten. 
Jeg har fått høre erfaringer som jeg vil ta med meg inn i oppgaven, og har gjennom disse 
erfaringene forstått at det er av avgjørende betydning at pasienten føler seg godt ivaretatt både 
psykisk og fysisk. Det å føle seg så trygg som mulig i en slik vanskelig situasjon kan trolig 
redusere pasientens angst- og stressnivå, noe som ikke bare er positivt fysiologisk, men også 
veldig viktig psykologisk.    
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1.2 Presentasjon av tema og problemstilling, med avgrensing 
 
Temaet jeg har valgt er den prehospitale sykepleierens møte med hjerteinfarktpasienten. 
Problemstillingen er: 
"Hvordan kan den prehospitale sykepleier redusere opplevelsen av angst hos pasienter som 
gjennomgår akutt hjerteinfarkt?" 
Sykepleiearenaen jeg har valgt er prehospitalt. Sykepleieren er ansatt i ambulansetjenesten og 
møter pasienten i hans hjem ute i distriktet, et godt stykke fra nærmeste sykehus. 
Pasientkontakten fortsetter i ambulansen og opphører når pasienten leveres i sykehusets 
akuttmottak. 
 
Utgangspunktet for oppgaven er følgende case: 
Det er ettermiddag og Per på 72 år hviler seg i stolen sin. Han har følt seg ekstra trøtt i dag, 
men er vanligvis en mann med god helse og har tidligere ikke hatt noen hjerteproblemer. 
Dagen i dag har gått med til stell av hagen. Før jobbet han som fisker, men han er nå 
pensjonert. Med ett kniper det til i brystet, han får store smerter som stråler ut i armen og 
oppover halsen. Det gjør vondt og puste, han blir kvalm og begynner og kaldsvette. Pers kone 
er heldigvis hjemme og de oppfatter begge alvoret i situasjonen. Konen ringer umiddelbart til 
akuttmedisinsk nødtelefon. Det blir straks sendt ut ambulanse, som denne vakten er bemannet 
med en sykepleier og en ambulansearbeider. Det vil ta ca 20 minutter før ambulansen er 
framme, noe som føles svært lenge for Per, og han er engstelig. 
Jeg avslutter caset her og vil komme tilbake til det underveis i oppgaven. 
 
Sykepleier i ambulansen vil alltid ha en kollega med seg, men i denne oppgaven kommer jeg 
ikke til å kommentere rundt denne kollegaens rolle og fordeling av oppgaver dem i mellom. 
Ivaretakelse av pårørende og pårørendes rolle ovenfor den akutt syke er et viktig tema, men 
kommer ikke til å bli omhandlet i denne oppgaven. 
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1.3 Disposisjon av oppgaven 
Først vil jeg nå redegjøre for metoden som er brukt, kildekritikk, etikk, vitenskapelig 
tilnærming og bakgrunn for valg av sykepleieteori.  
Teoridelen innledes med sykepleieteorien jeg har valgt å gå ut i fra; Joyce Travelbee om 
mellommenneskelige relasjoner i sykepleien. Deretter følger fakta om brystsmerter, 
hjerteinfarkt og angst, samt prehospital behandling av hjerteinfarkt. Til slutt i teoridelen 
presenterer jeg kort momentene jeg skal diskutere for å svare på min problemstilling; 
kommunikasjon, empati, fagkunnskap og erfaring, informasjon og å finne mening.  
I kapittel 4.0 begynner drøftingsdelen av oppgaven, hvor jeg diskuterer hvordan sykepleier 
kan gå fram for å forsøke å redusere pasientens opplevelse av angst. Underveis i denne delen 
har jeg valgt å understreke det jeg diskuterer ved å bruke henvisninger til litteraturen. Ikke 
alle disse kildehenvisningene kommer fram i teoridelen, men jeg har valgt å gjøre det slik, da 
jeg synes det var mer oversiktlig. Det ble en bedre helhet i diskusjonsdelen og jeg unngikk for 
mye gjentakelser for å underbygge min drøfting.  
Diskusjonsdelen avsluttes med en oppsummering, og deretter følger avslutningen på 
oppgaven. 
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2.0 Metodedel 
 
2.1 Metode 
Jeg har hentet teori fra sykepleiebøker, men også psykologi, medisin og pedagogikk, og 
knytter dette opp mot målet og hensikten med oppgaven. Teorien er både fra naturvitenskap 
og humanvitenskap og suppleres med egne erfaringer og pasientuttalelser. Litteraturen jeg har 
brukt er skrevet på norsk, svensk, dansk og engelsk, og er i hovedsak primærkilder. Jeg har 
brukt Harvard-systemet som mal for litteraturhenvisninger. 
Ulike databaser, blant annet Ovid nursing, SweMed og Medline, er brukt for å søke etter fag- 
og forskningsartikler. Jeg har funnet informasjon i flere ulike fagtidsskrift, både nasjonale og 
internasjonale. Jeg har kontaktet ressurspersoner i forhold til temaet, samt brukt egne, 
pasienters og familiemedlemmers erfaringer. I tillegg har jeg diskutert emnet med kollegaer.  
Basert på erfaringer med denne pasientgruppen både i distrikt og sentrumsnære områder, 
forstår jeg det slik at det å være langt i fra sykehuset kan gjøre at pasienten lettere opplever 
angst, eller at de opplever angst i større grad, enn pasienter som vet at de er i nærheten av 
sykehuset. Dette har noe med hvor nært de er den ”endelige” hjelpen. Dette har jeg imidlertid 
ikke funnet litteratur på, men mine antakelser omkring dette, er underforstått i mitt møte med 
Per.  
I min problemstilling har jeg valgt ordlyden "redusere opplevelsen av angst". Jeg føler at det å 
oppleve trygghet og redusere stress har mye synonymt med min ordlyd, og disse blir brukt litt 
om hverandre i oppgaven, for å unngå å bruke samme ordlyden for ofte. 
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2.2 Kildekritikk  
Det finnes lite fag- og forskningsartikler om angst i prehospital fase, noe som kan tolkes som 
at det er lite fokus og forskning på dette området. Det meste av forskningen angående 
sykepleiers rolle i forhold til pasienter med hjerteinfarkt fokuserer på praktiske ferdigheter. 
Jeg fant en del artikler om angst i ettertid av et hjerteinfarkt, under oppholdet på sykehuset og 
ved andre, kroniske hjertesykdommer, men ikke om angst under pågående hjerteinfarkt. 
Derfor har jeg knyttet det jeg fant opp mot den prehospitale fasen.  
Jeg har også brukt utdrag fra artikler om hjerteinfarkt, intensivsykepleie og psykisk 
ivaretakelse av akutt syke pasienter.  
Jeg har forsøkt å holde meg til primærkilder og til fag- og forskningslitteratur som er av nyere 
dato. Der litteraturen har vært eldre og jeg likevel har valgt å bruke den, er det fordi at jeg fant 
den relevant, at det er primærkilde, eller at jeg ikke fant tilsvarende i nyere litteratur. 
Når jeg har brukt artikler og bøker på andre språk har jeg vært bevisst på oversettelsen og at 
jeg ikke må tillegge andre eller feile meninger til det jeg finner. Det er også en fare for at jeg 
kan tolke resultatene i artiklene feil, noe jeg har forsøkt å unngå. 
 
2.3 Etikk 
Caset jeg har presentert er et fiktivt case. Det har imidlertid mange likheter til situasjoner jeg 
har vært med på. Ressurspersoner og pasienter som har kommet med sine synspunkter og 
erfaringer vil bli anonymisert i teksten. Forfattere fra litteratur jeg bruker vil bli henvist til 
underveis i teksten og til slutt i referanselisten. 
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2.4 Vitenskapsteoretisk tilnærming  
I prehospital sykepleie møtes de to kunnskapsområdene medisin og omsorgsvitenskap, og de 
kompletterer hverandre. Den medisinske disiplinen er et naturvitenskapelig kunnskapssyn der 
det generelle vektlegges i større grad enn det individuelle. Omsorgsvitenskapen henter 
inspirasjon fra humanvitenskapen for å undersøke hva som skjer med pasienten bak det 
medisinske sykdomsbildet (Nystrøm og Herlitz, 2009).  
Pasienter med hjerteinfarkt blir ikke bedre uten diagnostiske undersøkelser og symptomatisk 
behandling. Men, det er også avgjørende at de blir sett på som et helt menneske med behov 
for omsorg og medmenneskelighet, dersom opplevelsen av angst skal reduseres. Jeg mener at 
den prehospitale sykepleieren må ha med både humanisme og naturvitenskap for å ha et 
helhetlig menneskesyn i møtet med hjerteinfarktpasienter. Som Moesmand og Kjøllesdal 
(1998) skriver, så tar et helhetlig menneskesyn utgangspunkt i omsorg for hele personen, og 
sykepleieren er ikke bare opptatt av personens sykdom.  
Gjennom holdning og handling inkluderes menneskets fysiske, psykiske, sosiale og åndelige 
dimensjon, noe som forutsetter respekt for pasientens integritet.  
Denne oppgaven vil være preget av tenking og litteratur fra omsorgsvitenskapen, der det 
naturvitenskapelige perspektivet blir ”bakteppet", men hvor den mellommenneskelige 
relasjonen står i fokus. 
 
2.5 Bakgrunn for valg av sykepleieteori 
Valget av sykepleieteori var ikke problemfritt ved utarbeidelsen av denne oppgaven. Mitt 
fokus er på omsorg til pasienten og det mellommenneskelige møtet mellom pasient og 
sykepleier. Etter å ha lest mye og satt meg inn i de ulike teoriene, falt valget på Joyce 
Travelbee. Hennes syn på sykepleie har mye til felles med fokuset som jeg ønsket å ha i min 
oppgave, og teorien er anvendbar i forhold til tiltakene som jeg ønsket å diskutere. Travelbee 
skriver mye om kommunikasjon og empati og tar for seg sykepleiens mellommenneskelige 
funksjon. Hun legger vekt på å hjelpe pasienten til å finne mening under sykdom og lidelse, 
ved hjelp av kommunikasjon, omsorg og medmenneskelighet. 
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3.0 Teori 
Å være syk er å være redd. Det er å frykte det kjente og det ukjente, å frykte nåtiden og 
framtiden. Det er å oppleve den dype angsten for at en ikke har noen framtid. Det er frykten 
for at det skal vise seg at en ikke greier å mestre den foreliggende situasjonen og alle dens 
påkjenninger (Pasientuttalelse i Travelbee, 1999:127). 
 
3.1 Joyce Travelbee om mellommenneskelige forhold i sykepleie 
Travelbee (1926-1973) var en amerikansk sykepleier som rettet perspektivet mot de 
mellommenneskelige forholdene i sykepleie. Hennes syn på sykepleie blir godt beskrevet i 
boken Interpersonal Aspects of Nursing, på norsk oversatt til Mellommenneskelige forhold i 
sykepleie. Teorien er fra 1960- tallet, men fortsatt aktuell for sykepleie. 
 
Travelbees (1999:29) definisjon på sykepleie: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene”. 
 
Etablering av menneske-til-menneskeforhold, og opplevelsen av gjensidig forståelse og 
kontakt, er det overordnete målet for sykepleie. Hovedantakelsen som ligger til grunn for 
Travelbees sykepleieteori, er at "sykepleiens mål og hensikt bare kan nås ved etablering av et 
menneske-til-menneskeforhold" (Travelbee, 1999:27). Dette forholdet er en gjensidig prosess, 
men ansvaret for å etablere og opprettholde forholdet ligger hos sykepleieren, ikke pasienten. 
Sykepleie dreier seg alltid om mennesker, enten direkte eller indirekte, og kan derfor sees på 
som en mellommenneskelig prosess. Hun hevder at for å forstå hva sykepleie er og bør 
innebære, må en ha kunnskaper om hva som foregår mellom pasient og sykepleier.  
 
Menneskesynet til Travelbee (1999) er at mennesket sees på som et absolutt unikt og 
uerstattelig individ, at det ikke finnes to mennesker som er identiske. Mennesket skal 
oppfattes og behandles unikt og ikke som "en sykdom”. Travelbee hevder at et godt og 
virksomt forhold mellom pasient og sykepleier er nødvendig for i det hele tatt å kunne se 
pasientens behov. Hun tar avstand fra å generalisere, da det ikke avdekker enkeltmenneskets 
unike verdi.  
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Travelbee tar sterk avstand fra begrepene ”pasient” og ”sykepleier” fordi dette er generelle 
definisjoner som utsletter enkeltindividets særegne trekk, og kun fremhever det som er felles. 
Ordene sykepleier og pasient er merkelapper og kategorier som fører til stereotypisering 
(Kirkevold, 2001). Jeg velger likevel å bruke disse ordene i min oppgave, selv om det kan 
sees på som merkelapper som setter personer i bås, og ikke ser det unike ved hvert enkelt 
menneske. Men, jeg mener det er viktig at jeg til en viss grad itrer meg en rolle i form av 
sykepleier da dette skaper en nødvendig emosjonell distanse, og kan hjelpe meg å handle 
rasjonelt og profesjonelt. Uttrykket pasient er mest brukt i ambulansetjenesten, og brukes 
derfor også i oppgaven. I mine tanker og handlinger er jeg uansett bevisst at Per er et unikt 
menneske i sin spesielle og enestående situasjon. 
 
Sykepleie blir i Travelbees definisjon satt sammen med lidelse. Å lide inngår som en del av 
det å være menneske, og er noe vi alle vil erfare. Lidelse er relatert til noe som betyr noe, og 
vil inntre når helsen trues. Når denne trusselen oppstår akutt og plutselig, vil lidelsen bli svært 
intens. I følge Travelbee (1999) innebærer sykepleie å hjelpe andre mennesker til å mestre 
erfaringer knyttet til sykdom eller annen form for lidelse. Mestring og trygghet kan ses i 
sammenheng med hverandre, ved at mestring av en vanskelig situasjon, eller deler av denne, 
kan gi pasienten en opplevelse av trygghet.  
 
Travelbee (1999:117) skriver at ”håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå 
fram til eller oppfylle et mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som 
ønskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige”. Håp skaper mulighet for håndtering 
av vonde og vanskelige situasjoner og er en motiverende faktor bak menneskelig atferd. 
Håpet springer ut av kunnskapen om at det finnes hjelp utenfra og er alltid knyttet til en 
forventningsfølelse om at andre vil komme og hjelpe. Mennesker kan få hjelp med å mestre 
det som oppleves som problematisk, som krise og utrygghet, når de opplever håp. 
Sykepleierens oppgave er å hjelpe den syke med å holde fast ved håpet, og hindre håpløshet 
(Travelbee, 1999).  
 
"Det krever langt mer innsikt, forståelse, kunnskaper og ferdigheter for å støtte et menneske i 
krisens tid enn for å utføre en hvilken som helst teknisk komplisert behandling"  
(Travelbee 1999:22) 
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3.2 Brystsmerter, hjerteinfarkt og angst 
Akutt sykdom er en tilstand som er oppstått akutt over få timer eller dager, og som ubehandlet 
potensielt kan føre til pasientens død eller varige tap av fysisk og/eller mental funksjonsevne 
(Antonsen, 2010). Å oppleve akutt sykdom, er å oppleve en situasjon som har oppstått brått 
og medført frykt og angst. Situasjonen preges av forandring, tap og krise. Akutt kritisk syke 
opplever endret opplevelse av kroppen, hjelpeløshet, frykt og angst, og fremmedgjøring. 
(Moesmand og Kjøllesdal, 1998). 
 
3.2.1 Brystsmerter 
Akutt, innsettende smerter eller ubehag i brystet er et av de vanligste symptomene som 
prehospitalt personell rykker ut på. I følge Herlitz og Svensson (2009) utgjør det hele 10-20 % 
av samtlige ambulanseoppdrag i Sverige, og det er nærliggende å tro at tallet er noenlunde det 
samme i Norge.  
Brystsmerter skal i første omgang tolkes som symptom på alvorlig sykdom. ”Smertenes 
karakter og varighet, kliniske funn og resultat av diagnostiske undersøkelser vil kunne peke 
mot en bestemt årsak” (Haugen og  Knutsen jr., 2008:133). Diagnostikk utenfor sykehus kan 
være vanskelig og undersøkelsen av pasienten, vil først og fremst rette seg mot å avklare om 
brystsmertene kan være forårsaket av akutt iskemi (oksygenmangel) i hjertemuskelen (Herlitz 
og Svensson, 2009).  
 
3.2.2Hjerteinfarkt 
Det finnes ulike tegn og symptomer på akutt hjerteinfarkt. Først og fremst er det smerter midt 
i brystet som kan debutere både ved anstrengelser og hvile. Smertene kan oppleves som 
klemmende eller sammensnørende. Ofte er det også utstråling til skulder og arm på venstre 
side, hals, kjeve og/eller ryggen. Pasienten får respirasjonsproblemer i form av tungpust, kan 
bli svimmel, kvalm og føle seg uvel. Huden er ofte blek, kald og klam. Atypiske smerter kan 
også forekomme, for eksempel i form av magesmerter eller ryggsmerter, spesielt hos kvinner 
(Haugen og Knutsen jr. 2008).  
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Et hjerteinfarkt oppstår når en koronararterie går tett på grunn av trombedannelse og 
forårsaker akutt, alvorlig oksygenmangel i hjertet og dermed skade på hjertemuskelcellene. 
Hjerteinfarkt diagnostiseres ut fra anamnesen, forandringer på EKG og konsentrasjonen av 
infarktmarkører i blodet. Hvor store konsekvenser infarktet har, avhenger av hvor stor del som 
er rammet, og i hvilken koronararterie tromben sitter.  
 
3.2.3 Angst 
Angst kan defineres som noe man er redd for, noe som truer ens trygghetsfølelse. Angst kan 
stimulere til handling, men blir den for omfattende, kan den virke invalidiserende 
(Hummelvoll, 2004).  
”Angst preger enhver akuttsituasjon i en eller annen grad, og det er viktig å dempe angsten 
både av fysiologiske (stress) og medmenneskelige grunner. Angst kan dempes med kontakt, 
beroligelse og informasjon” (Richardsen, 2008:207).  
Moser et al. (2007) hevder at angst er vanlig i den tidlige fasen av et hjerteinfarkt og er 
relatert til en økt risiko for rytmeforstyrrelser og iskemi (oksygenmangel) i hjertemuskelen. I 
tillegg finnes det en sammenheng mellom angst i den akutte fasen, og kardielle 
komplikasjoner i ettertid. Moser (2007) skriver at angst sjeldent vurderes i undersøkelsene av 
hjertepasienter, og at håndtering av angst sjeldent er noen som vektlegges. Siden angst 
påvirker hjertepasienter i så stor grad, er det viktig at angsten kartlegges og at pasienten får 
hjelp i å håndtere den. Artikkelen konkluderer med at angst er vanlig hos hjertepasienter, og at 
kartlegging og behandling av angst bør inkluderes i omsorgen som gis pasienten. Dette vil ha 
positive effekter på pasientens utfall og rehabilitering, og minske sjansen for nye 
hjerteproblemer. Det nevnes også at rollen av ikke- medikamentelle tiltak må undersøkes 
bedre.  
Russel (2006) skriver at det er stor sammenheng mellom fysiske og psykiske symptomer. 
Studier har vist at angst blant pasienter med hjerteinfarkt kan gi ennå større belastning på 
hjertet, fordi de opplever rask puls, økt blodtrykk, hurtigere respirasjon og innsnevring av 
perifere blodårer, noe som øker skadene på hjertet.  
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I sin artikkel viser han til studier som hevder at så mange som 80 % av pasientene med 
hjerteinfarkt opplever ubehag, spenning, frykt og angst og at psykisk ivaretakelse burde være 
standard for alle alvorlig syke pasienter. Cornock (1996, i Russel 2006) angir at de mest 
vanlige reaksjonene på hjerteinfarkt er angst, frykt, sinne, følelse av håpløshet, hjelpeløshet 
og verdiløshet. 
Angst har både gode og dårlige konsekvenser (Moser, 2007). For pasienter med 
hjerteproblemer, kan angst fungere bra, på den måten at det får dem til å søke hjelp raskt. Men 
angsten har negative fysiologiske og psykologiske konsekvenser, derfor har jeg som mål å se 
på hvordan angsten kan reduseres.  
 
"Angst og redsel har alltid fulgt menneskene. Det er på sett og vis prisen man må betale for 
privilegiet å være menneske" (Poletti 1976, i Hummelvoll, 2004:127). 
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3.3 Prehospital undersøkelse og behandling ved akutt hjerteinfarkt 
”Vid bröstsmärta är omvårdnadens mål att minska det lidande som följer av oro och ångest 
och skapa förutsättningar för trygghet och en känsla av kontroll. Här gäller det att skapa tillit 
genom bekräftelse, närvaro och medmänsklighet” (Bremer og Bång, 2009:276) 
 
Arbeid med akutt syke pasienter skiller seg fra annet pasientrettet arbeid fordi at tiden er en 
viktig faktor. Innsatsen i den første tiden er avgjørende for pasientens prognose. Det er behov 
for handlekraft fra min side, det er ikke tid til verken overreaksjon eller handlingslammelse. 
Ved akutt sykdom er behovet for akutt intervensjon åpenlyst og tilstanden kan endre seg 
hurtig. På det prehospitale området er det etablert ordninger som sikter mot å kunne 
påbegynne undersøkelser, diagnostikk og behandling allerede i hjemmet, eller i ambulansen 
(Antonsen, 2010).  
Sykdommer i hjertet er en av de hyppigste årsakene til at mennesker søker helsehjelp. Det 
som skiller hjertesykdommer fra mange andre sykdommer, er at de ofte debuterer akutt, og at 
behandlingen i den prehospitale fasen i stor grad avgjør utfallet (Herlitz og Svensson, 2009). 
Den prehospitale tjenesten i Norge er under kontinuerlig utvikling, og den behandlingen som i 
dag tilbys, ikke var tilgjengelig for en del år siden. ”Den prehospitale behandlingen av 
hjerteinfarktpasienter er et godt eksempel på utviklingen som har funnet sted.  
På kort tid har den prehospitale behandlingen for denne gruppen endret seg fra en mangelfull 
“load and go”- behandling til en avansert og effektiv behandling” (Claudi 2011:23).  
Det er viktig å komme tidlig i gang med behandling av et hjerteinfarkt for å hindre eller 
begrense videre skade på hjertemuskelen. Prognosen ved et hjerteinfarkt er nemlig forbundet 
med tiden hjertemuskulaturen blir utsatt for oksygenmangel (Richardsen, 2008). Hjerteinfarkt 
behandles ved å redusere oksygenforbruket, samtidig som en øker oksygentilførselen til 
hjertet (Wyller, 2005). Dette gjøres ved at pasienten får oksygentilførsel på maske og 
nitroglyserin, noe som utvider blodårene. For å redusere oksygenforbruket er det også viktig å 
redusere pasientens angstnivå. "Fysisk aktivitet, stress og angst øker oksygenforbruket og må 
derfor unngås" (Wyller 2005: 67). Pasienten skal ligge på båre og må transporteres så 
skånsomt som mulig. Det er viktig at pasienten får tilstrekkelig smertestillende og 
kvalmestillende medisiner, slik at han ikke stresses av ubehagelige symptomer (Wyller, 
2005).  
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Lifepak 12 er et apparat som gjør det mulig å ta og sende EKG til sykehuset.  EKGet tolkes av 
oss i den grad vi kan det, og når det er mistanke om hjerteinfarkt, overføres det direkte 
sykehuset. Der vurderes det av en medisinsk lege, som ringer og gir oss en tilbakemelding. 
Claudi (2011) skriver at økt kompetanse og avanserte medikamenter, kombinert med bruken 
av Lifepak 12, gjør det prehospitale behandlingstilbudet til hjerteinfarktpasienter bedre. Mens 
vi venter på tilbakemelding fra legen på sykehuset, legges det inn veneflon, og på ordinering 
fra lege gir vi afipran (for å forebygge og behandle kvalme), morfin (smertestillende) og 
dispril (acetalsalisylsyre, blodfortynnende). MONA-behandling (morfin, oksygen, 
nitrolingual, acetalsalisylsyre) er en behandling som gis ofte av ambulansepersonell. De fleste 
som jobber på ambulansen har derfor mye erfaring med denne type behandling (Claudi, 
2011). Dersom pasienten skal til PCI (perkutan koronar intervensjon, utblokking av blodåre i 
hjertet) vil legen på sykehuset ofte be oss gi pasienten Plavix (blodplatehemmer). 
Egne erfaringer tilsier at i situasjoner hvor vi er i nærheten av sykehus, kan undersøkelsene og 
intervensjonene noen ganger bli utført i ambulansen, fordi at det første vi gjør er å få 
pasienten i bilen for å spare tid. Men, oftest foregår det en del i pasientens hjem, spesielt ute i 
distriktet. Det kan være viktig å få symptomlindret pasienten før han må ta anstrengelsen med 
å bli flyttet ut i bilen.  
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3.4 Faktorer som kan påvirke opplevelsen av angst 
3.4.1 Kommunikasjon 
I følge Travelbee er kommunikasjon et av de viktigste redskapene sykepleieren har. 
”Kommunikasjon er en gjensidig prosess hvor en deler eller overfører tanker og følelser. 
Kommunikasjon er en forutsetning for å kunne oppnå det som er sykepleierens hensikt, 
nemlig å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse og å finne mening i disse 
erfaringene” (Kirkevold, 2001:118). Travelbee mener at kommunikasjon skjer kontinuerlig 
når to mennesker møtes, både verbalt og nonverbalt. Hensikten med kommunikasjon er å bli 
kjent med pasienten, finne hans behov, og imøtekomme disse (Kirkevold, 2001).  
"... kommunikasjon er en prosess som kan gjøre sykepleieren i stand til å etablere et 
menneske-til-menneskeforhold og dermed oppfylle sykepleiens mål og hensikt" (Travelbee 
1999:135). Kommunikasjonen er altså ikke et mål i seg selv, men et middel for å oppnå mål 
og hensikt med sykepleien. 
I følge Stewart (referert i Eide og Eide, 2007), viser forskning at gode kommunikasjonsevner 
bidrar til bedre helse for pasientene.  
 
3.4.2 Empati 
Empati innebærer at jeg kan sette meg inn i hvordan et annet menneske har det. På den måten 
kan jeg identifisere behovet for sykepleie og til en viss grad forstå hva pasienten går 
igjennom. 
”Empati er evnen til å lytte, til å sette seg inn i en annens situasjon og til å forstå den andres 
følelser og reaksjoner. Empati er en forutsetning for godt sosial- og helsefaglig arbeid generelt 
og for profesjonell, hjelpende kommunikasjon spesielt” (Eide og Eide, 2007:36). 
Travelbee (1999:135-136) definerer empati som "... evnen til å trenge inn i, eller ta del i og 
forstå den psykiske tilstanden som en annen person er i der og da".  
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3.4.3 Fagkunnskap og erfaring 
Fagkunnskap er viktig for evnen til å leve seg inn i et annet menneske.”Uten tilstrekkelig 
fagkunnskap vil man ikke være i stand til å oppdage det som er viktig for pasienten. Og ser 
man ikke hva som står på spill, hjelper det ikke med gode kommunikasjonsferdigheter” (Eide 
og Eide, 2007:42). Det å beherske teorien man benytter, er en forutsetning for å kunne være 
tilstede hos den andre. 
For å utøve skjønn i kliniske situasjoner må jeg ha både sansemessig nærvær, 
oppmerksomhet, kunnskaper og erfaringer (Alvsvåg, 2002). 
Egne opplevelser har vist meg at fagkunnskaper og erfaring er viktig når en skal ivareta en 
pasient ut i fra et helhetlig menneskesyn. I begynnelsen av min karriere merket jeg at jeg 
kunne bli litt stresset når vi var hos en pasient med akutt hjerteinfarkt. Man vet at tiden er av 
avgjørende betydning. Det at man er uerfaren og kanskje ikke er så god på undersøkelser og 
utstyr, gjør lett at fokuset nettopp blir her, på undersøkelsene, utstyret og de medisinske 
protokollene. Med mer erfaring kom også tryggheten og evnen til å ivareta pasienten psykisk.  
 
3.4.4 Informasjon 
Pasienter har lovfestet rett til informasjon, men i denne oppgaven er fokuset at informasjon vil 
kunne ha en angstdempende effekt (Hawley og Jensen, 2007), og at informasjon er et meget 
viktig tiltak for å dempe usikkerhet (Richardsen, 2008). Hupcey og Zimmermann (2000), 
konkluderer med at de fleste kritisk syke pasienter har et sterkt behov for å vite. Det de 
trenger er å få informasjon, både mens de er kritisk syke, og i tiden etterpå. 
 
3.4.5 Å finne mening 
Mennesker reagerer forskjellig og individuelt når de opplever lidelse. Et fellestrekk er 
imidlertid at alle søker etter mening med det som har skjedd. Travelbee (1999) sier at det 
ligger i menneskets natur å søke etter mening, og når en gjør dette vil spørsmålene om hva og 
hvorfor bli aktuelle. Hva som gir den enkelte mening vil være individuelt. Det er særlig i 
situasjoner med sykdom og lidelse hos personen selv eller hans nærmeste at behovet for å 
svare på disse spørsmålene blir fremtredende. 
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4.0 Hvordan gå fram for å redusere pasientens opplevelse av angst 
"You can make a difference for the patient when you take into account what they are 
experiencing and, based on that understanding, sense the right thing to say or do"  
(Hawley og Jensen, 2007:663) 
 
Det prehospitale møtet mellom sykepleier og pasient ligger aller først i omsorgskjeden. 
Pasienten befinner seg i hjemmet og kan føle at hjelpen er langt unna, noe som gjør 
forutsetningene annerledes enn på sykehus. Jeg trenger både omsorgskunnskap og medisinsk 
kunnskap for å gi adekvat behandling og omsorg innen et kort tidsrom (Nystrøm og Herlitz, 
2009). Det gjelder for meg å vite hvordan jeg forholder meg til pasientens symptomer, og 
samtidig kunne forstå hvordan man skaper trygghet for pasienter som opplever angst.   
I det innledende møtet med Per vil jeg gjøre meg opp meninger om han ved å observere og 
snakke med han. Møtet preges av at vi ikke kjenner hverandre og at vi har stereotype 
oppfatninger om hverandres roller. På samme måte som jeg har et bilde av hva som venter 
meg når jeg rykker ut til en pasient med hjerteinfarkt, vil pasienten ha en oppfatning av meg, 
og visse forventninger til meg som sykepleier. Travelbee (1999) mener at sykepleierens 
oppgave er å bryte ned kategoriseringen for å kunne oppfatte hvert enkelt individ som et 
enkeltmenneske. Det er velkjent at førsteinntrykk farger oss, både positivt og negativt. Dette 
blir spesielt viktig i det første møtet mellom Per og meg. Han er i en stresset, angstfylt og 
sårbar situasjon, noe som gjør at jeg må være bevisst hvordan hans tolking av min rolle kan 
påvirke han.  
I møtet med Per må jeg møte han som et unikt og enestående individ og etablere et menneske-
til-menneskeforhold. I følge Travelbee (1999) er denne holdningen grunnleggende for å 
kunne ivareta den syke og for at sykepleieren skal kunne nå sine hensikter. Dette gjør jeg ved 
å vise oppriktig interesse.  
For å svare på min problemstilling "Hvordan kan den prehospitale sykepleier redusere 
opplevelsen av angst hos pasienter som gjennomgår akutt hjerteinfarkt?", vil jeg videre i 
denne delen diskutere tiltakene empati, kommunikasjon, fagkunnskap og erfaring, 
informasjon og betydningen av å finne mening i lidelsen. Tiltakene glir litt over i hverandre 
og foregår parallelt i mitt møte med Per, men jeg har for ordens skyld delt de inn i kapitler. 
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4.1 Betydningen av kommunikasjon 
"Å være syk er å holde øye med sykepleierens ansikt når hun måler temperaturen eller 
blodtrykket eller skifter bandasje, og å lure på hva ansiktsuttrykket hennes forteller"  
(Pasientuttalelse i Travelbee 1999:129) 
 
For Travelbee (Eide og Eide, 2007:136) er ”kommunikasjon en dynamisk prosess og et 
instrument i sykepleiesituasjoner". Kommunikasjon sees på som et middel for å opprette 
menneske-til-menneskeforholdet mellom meg og Per, noe som igjen er avgjørende for å 
oppfylle sykepleiens mål og hensikt. Ved hjelp av kommunikasjonen kan jeg bli kjent med 
Per, og forstå han og hans behov. Dette ligger til grunn for å hjelpe han med å mestre sin 
sykdom og redusere opplevelsen av angst. Den profesjonelle sykepleieren skal ifølge 
Travelbee (1999) ha kunnskap i å tolke den verbale og nonverbale kommunikasjonen 
pasienten gir uttrykk for.  
 
Non-verbal kommunikasjon 
"Ta et annet menneske i hånden, så skjønner du hva dette betyr. Der du slutter og den andre 
begynner- det vil si i håndflatene - der har dere kontakten" (Falk 1999:25) 
 
Femten minutter senere og ambulansen er framme hos Per, som fremdeles har store smerter i 
brystet. Jeg kommer inn i huset, gir umiddelbart øyekontakt og presenterer meg. Siden han 
sitter og kniper seg til brystet, håndhilser vi ikke. Jeg tar kontakt ved å møte blikket og hilse 
høflig. På denne måten tilbyr jeg kontakt, uten å bryte intimsfæren. Berøring er en viktig del 
av den non-verbale kommunikasjonen. I den akutte opplevelsen Per nå gjennomgår, vil det 
ikke alltid være naturlig å håndhilse. Men, en rolig og fast hånd på skulderen i det jeg kommer 
fram til han, kan gi en beroligende og støttende følelse.  
I akutte situasjoner ser jeg på det som spesielt viktig å være rolig og trygg selv, for å kunne 
bidra til at pasienten føler seg trygg. Jeg vil møte Per på hans nivå, med blikkontakt. Ofte 
gjøres det ved å sette seg ned på huk foran pasienten, dersom han sitter i en stol. At man har 
øyekontakt kan skape trygghet og minske uro og angst (Bremer og Bång, 2009). Ovenfra og 
ned-holdning er ikke gunstig og kan virke truende.  
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Jeg gir til kjenne at jeg skal ta meg av hans problemer så godt jeg kan, og at jeg har utstyr for 
å få til dette, noe som kan virke betryggende på Per. Han synes det er tungt å puste, og jeg må 
derfor ikke komme for tett innpå. Å lene seg for nært inntil hans kropp og ansikt, kan skape 
ubehag og gjøre at han får ennå vanskeligere for å puste. Samtidig som jeg skal ha fysisk 
nærhet, bør jeg derfor likevel ha en viss avstand for og ikke virke truende eller skape en 
klaustrofobisk følelse. Det er tydelig at Per har store smerter og problemer med pusten. Jeg 
finner umiddelbart fram oksygenmaske og kobler til oksygen. Jeg forklarer Per at han skal få 
en maske over munn og nese som vil gi han ekstra oksygen og som vil hjelpe på pusten hans. 
Beroligende snakk har ofte positiv effekt i følge Richardsen (2008).  
Prosedyrene jeg deretter gjør bør kombineres med berøring som kommuniserer aksept og 
støtte. ”Med berøring kan en forsterke og understreke det verbale budskapet” (Moesmand og 
Kjøllesdal, 1998:185). Håndlaget betyr mye for omsorgsrelasjonen, ikke minst i akutte 
situasjoner når handlingene må utføres fort og krever en viss teknikk. Som Lindahl (2009) 
skriver, er håndlaget, og hvordan hendene mine berører, av stor betydning i slike situasjoner. 
Ut i fra atferd og verbal respons, kan man se at bruk av berøring bidrar til å redusere angst, og 
at berøring er et viktig verktøy for å bevare pasientens individualitet, selvbilde og opplevelse 
av mestring (Kelly, 2004).  
Bruk av medisinsk utstyr kan føre til en objektivisering av pasienten (Hawley og Jensen, 
2007). Berøring kan redusere denne opplevelsen av fremmedgjøring (Moesmand og 
Kjøllesdal, 1998). Det er viktig at jeg er bevisst dette i mitt møte med Per. For å unngå 
objektivisering, må jeg huske på personen "inni" den syke kroppen. Jeg har respekt for Per og 
bekrefter at jeg ser hele han. Dette kan gjøres enkelt ved å gi varme ansiktsuttrykk, for 
eksempel i form av et smil, ved berøring, og ved og jevnlig gi øyekontakt. Jeg må vise Per at 
jeg forsøker å forstå situasjonen han er i, og hvordan han har det. Min opptreden må være 
rolig og jeg må forsøke å dempe spenningen i situasjonen gjennom å signalisere at jeg har 
vært med på dette før. Som Moesmand og Kjøllesdal (1998:44) skriver er kommunikasjon det 
fremste middelet til å motvirke fremmedgjøring. Videre er det viktig at jeg viser Per at jeg er 
interessert, at jeg hører på det han har å si, og at jeg tar symptomene hans på alvor. På den 
måten ivaretar jeg hans verdighet og autonomi. 
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Et familiemedlem som har hatt hjerteinfarkt fortalte meg at da personalet på legevakten 
oppdaget han på venterommet, da forsto han at det som han nå gjennomgikk var alvorlig. De 
handlet rolig og effektivt, men alvorligheten var likevel å spore i ansiktsuttrykkene til de 
ansatte.  
I møtet med Per må jeg være bevisst mitt ansiktsuttrykk, at jeg viser ro og trygghet, og ikke 
bekymring. Filosofen Lèvinas (referert i Suserud og Svensson, 2009) mener at ansiktet er av 
spesiell betydning i kommunikasjonen, fordi at det er i møtet med den andres ansikt vi ser 
dets sårbarhet. På samme måte som Per kan tolke situasjonen ved å se på mitt ansiktsuttrykk 
og kroppsspråk, vil hans ansiktsuttrykk og kroppsspråk også kunne gi meg mye informasjon.  
En studie av mannlige pasienter med brystsmerter (White, 2003) viste at de fikk et positivt 
inntrykk når sykepleieren opptrådte på en avbalansert og tillitsvekkende måte, samt viste 
engasjement og medmenneskelighet. Pasientene var mest sårbare når de ble usikker og 
forvirret av den informasjonen eller de signaler de fikk, og når de ikke hadde noen god 
kontakt med sykepleieren. 
 
Verbal kommunikasjon: 
I min samtale med Per må jeg kommunisere rolig og avdempet, og respektere Pers integritet. 
Samtalen må, som Skjervheim (Martinsen, 2005), er opptatt av, være treleddet til forskjell fra 
toleddet. En treleddet relasjon består av meg, Per og det vi samtaler om. Vi er felles om noe, 
og engasjerer oss rundt det.  
Det er viktig at jeg er tydelig og åpen i samtalen, og svarer på eventuelle spørsmål (Bremer et. 
al 2009). Jeg må snakke rolig, selv om det haster, og jeg må tilpasse stemmevolumet (Lindh 
og Lisper, 1990). Å snakke fort gjør det vanskeligere for Per å oppfatte hva jeg sier og mener. 
I tillegg kan det øke hans angstnivå fordi at det da kan virke som om jeg er stresset. Likeledes 
er det med bruk av stemmevolumet. Jeg må tilpasse det slik at han hører meg, samtidig som 
en altfor høy stemme kan virke forstyrrende og stressende.  
Kommunikasjonen kan hindres ved språkbarrierer (Bremer og Bång, 2009). I dette tilfellet 
snakker pasienten og jeg samme språk, men vi kan begge komplisere samtalen ved å bruke 
vanskelige ord eller ord fra ulike dialekter. Pasienten er fra distriktet og bruker kanskje andre 
ord enn hva jeg er vant til, for å beskrive hvordan han har det.  
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Det er viktig at jeg ber pasienten eller pårørende forklare nærmere eller bruke andre ord 
dersom jeg ikke forstår, ellers kan vesentlig informasjon gå tapt. Jeg må unngå å bruke 
medisinsk terminologi, da Per ikke har grunnlag for å forstå slike uttrykk. 
"Tiden er et viktig aspekt ved all profesjonell kommunikasjon” (Eide og Eide, 2007: 52). Som 
sykepleier må jeg være mentalt tilstede i øyeblikket og “se” pasienten. Samtidig har jeg, som 
nevnt, mange oppgaver som skal utføres på kortest mulig tid. Tiden er viktig ved et 
hjerteinfarkt, og Per må raskt til sykehus. Det er gjerne ikke alltid tid og rom for å forklare 
pasienten alt med en gang. Desto viktigere blir mitt kroppsspråk, når jeg ønsker å redusere Per 
sin opplevelse av angst.  
 
Oppsummering av non-verbal og verbal kommunikasjon 
For å gi Per trygghet og redusere hans angst, må min non-verbale og verbale kommunikasjon 
være i samsvar med hverandre. Jeg må være bevisst at tanker og meninger også overføres 
non- verbalt, både fra meg til pasient og fra pasienten til meg.  
De subjektive symptomene vil komme til uttrykk i Pers verbale og non-verbale 
kommunikasjon. Det er viktig at jeg er oppmerksom på disse uttrykkene. En hånd å holde i og 
informasjon har alle behov for. Jeg må lytte, svare på spørsmål og hele tiden forklare hva som 
blir gjort og hvorfor. Jeg kan på den måten få Per til å redusere sitt angst- og stressnivå. 
Bremer et. al (2008).mener at ambulansepersonellets rolige og strukturerte væremåte kan 
bidra til pasientens trygghet.  
Min bruk av kommunikasjon har som mål å innbefatte det Travelbee (1999) kaller terapeutisk 
bruk av seg selv. Dette er en formålsstyrt, kontinuerlig prosess som består verbal- eller 
nonverbal kommunikasjon, eller en kombinasjon. For å klare å bruke meg selv terapeutisk, 
må jeg ha selvinnsikt og engasjement, forståelse for tilstanden til Per, og for mine egne 
verdier. Ved hjelp av målrettet kommunikasjon, kan jeg avdekke hans behov, og hjelpe han 
ved å gjøre noe med hans symptomer.  
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4.2 Betydningen av empati 
"Kunsten er å skape kontakt, og kontakt skapes ved oppmerksomhet og autentisk (ekte) 
nærvær" (Falk, 1999:11) 
Empati innebærer at jeg kan sette meg inn i hvordan Per har det, uten å bli følelsesmessig 
påvirket. På den måten kan jeg identifisere behovet for sykepleie og til en viss grad forstå hva 
han går igjennom. Per er engstelig og redd. Ved å knytte bånd til han kan jeg redusere hans 
ubehag. Jeg møter hans psykiske behov for sykepleie ved å forsøke å redusere angst, noe som 
igjen har innvirkning på det fysiske ved å redusere belastningen på hjertet.  
Empati er nødvendig for å kunne kommunisere godt med Per, da empatien gjør at jeg kan 
oppfatte hva han føler, melde tilbake at følelsen er oppfattet, at den blir respektert og tatt 
hensyn til. Det hjelper ikke om jeg forstår pasienten dersom jeg ikke bruker denne forståelsen 
til å handle ut i fra hans beste. Det å ha evne til innlevelse gir meg en bedre mulighet til å 
oppfatte hva Per føler. I den sammenheng er det også viktig at jeg viser han at jeg oppfatter 
hvordan han har det, viser han respekt, og tar hensyn til hans følelser. Det kan jeg gjøre 
verbalt, non-verbalt og gjennom handling. Empati er med andre ord helt nødvendig for å 
kunne kommunisere godt og for å kunne ivareta Per i denne akutte fasen. Som Eide og Eide 
(2007) skriver; gjennom empati oppfatter jeg hans bekymringer og andre følelsesmessige 
anliggender, som ofte kommuniseres vagt og indirekte. 
Syke mennesker har lettere for å formidle sin angst og frykt når de har tillit til sykepleieren 
(Travelbee, 1999). Det er viktig at jeg er åpen og lar Per bli kjent med meg, slik at han forstår 
min intensjon om å hjelpe. Jeg må ha evnen til å sette han i fokus, og vise meg tillit verdig. 
Ved å sette meg ned og gi inntrykk av at jeg har tid til å høre hvordan Per opplever det å være 
syk, hvordan han har det og hvilke tanker han gjør seg, viser jeg at jeg bryr meg om hans 
spesielle tilfelle. Hvilke erfaringer han har gjort seg med sykdom og helsevesenet tidligere, vil 
være avgjørende for hvordan han opplever situasjonen nå. Jeg må lytte til, og finne ut av, 
tidligere opplevde erfaringer for å kunne forstå hvordan han har det, og hvorfor han reagerer 
slik han gjør. Jeg må finne ut hva som er reelt i hans situasjon, gi støtte og aksept for hans 
behov og hans reaksjoner. Ved å vise oppriktig interesse for det han sier, og møte han med 
tid, samtale, respekt og medmenneskelighet, kan dette bidra til følelsen av å være noe mer enn 
bare ett nummer i rekken av pasienter. Empati blir derfor ett av mine viktigste redskap for å 
lykkes i å vise at Per er et unikt individ, at jeg ønsker å hjelpe han, og på den måten redusere 
hans angst. 
23 
 
4.3 Betydningen av fagkunnskap og erfaring 
 
"Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gøre uden at han holder noget af dets liv i 
sin hånd" (Løgstrup, 1991:25). 
 
Å lindre Per sin smerte ser jeg på som hans umiddelbare sykepleiebehov. Uten å gjøre det, 
kan det bli vanskeligere å oppnå hans tillit. Dette vil videre få konsekvenser for etableringen 
av vårt menneske-til-menneskeforhold, og mine muligheter til å hjelpe han med å redusere 
opplevelsen av angst. "Å sørge for at den syke fysisk har det godt, er også en lindring av 
psykisk smerte" (Travelbee 1999: 231).  
Vel framme hos Per skal jeg gi han oksygen, måle blodtrykk, puls og oksygenmetning. Så fort 
som mulig vil jeg ta et EKG for å lese av hjerterytmen. Jeg må hele tiden vise trygghet på 
hvordan utstyret brukes, forklare hva jeg gjør og hvorfor. Det er sammenheng mellom 
fagkunnskaper og evnen til empati- som forrige kapittel omhandlet. Per er prisgitt min 
kompetanse og erfaring i det jeg kommer hjem til han. Dette er ekstra tydelig prehospitalt, da 
vi ikke har andre og støtte oss på. Man kan gjerne konferere med lege eller akuttmedisinsk 
kommunikasjonssentral, men det hjelper ikke, hvis ikke vi som er hos pasienten er faglig 
dyktig og forstår hva som foregår og hva som må gjøres. 
Når jeg som sykepleier kommer ut til pasienten med brystsmerter har jeg mange prosedyrer 
jeg skal gjennomføre, helst så fort som mulig. Først og fremst er det viktig at jeg har 
tilstrekkelig fagkunnskap til å kunne mistenke hvorfor Per har brystsmerter. Uten kunnskaper 
om hans symptomer kan jeg overse viktige tegn og uttrykk. Jeg kan lettere oppfatte hva Per 
føler og tenker når jeg har god kunnskap om hans tilstand, sykdom og situasjon, i tillegg til å 
vise empati. For å gi Per trygghet, er det derfor viktig at jeg besitter god kunnskap og trygge 
ferdigheter ved bruk av utstyr og utførelse av prosedyrer. Gjør jeg ikke det, vil han merke det, 
og han kan oppleve mer angst. Travelbee (1999) skriver at vennlighet og gode hensikter ikke 
kan erstatte kunnskaper, ferdigheter og innsikt.  
Med bakgrunn i min fagkunnskap og erfaring, vet jeg hvilke spørsmål jeg skal stille 
pasienten, og hvordan jeg skal tolke informasjonen jeg får. Som uerfaren og ny i yrket var 
dette vanskeligere og man brukte mer tid og var mer usikker.  
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Som Eide og Eide (2007:42) skriver; “Samspill mellom fagkunnskap og kommunikasjon er 
[….] avgjørende for å kunne utvikle gode planer og strategier for lindring og mestring 
sammen med pasienten [....]” 
Undersøkelser som blir gjort og apparater som blir brukt, kan gjøre Per urolig. Men, på den 
annen side kan det også gi han en følelse av trygghet og av at noen har kontroll (White, 2003). 
Martinsen (2005) skriver at den evidensbaserte medisin kan bli teknikk og kun en anvendelse 
av manualer. Da er det lettere for at jeg overser de eksistensielle spørsmål om angst, smerte, 
lengsel og håp. I mitt møte med Per som er akutt kritisk syk og hvor tiden er av avgjørende 
betydning, kan det være en utfordring å beholde fokuset på Per som en unik person. Som 
Lindh og Lisper (1990) skriver kan det bli lett for at man retter seg inn mot 
oppgaven/problemet og glemmer relasjonen. Filosofen Skjervheim (Tuseth, 2007) brukte 
begrepet "det instrumentelle mistaket" om den feilen en gjør, dersom en kun anvender 
kunnskap og metoder fra naturvitenskap. Det er viktig at jeg unngår å bruke en instrumentell 
forståelsesmodell i mitt møte med Per. "Det handler om å bruke teknikken i medmenneskets 
tjeneste" (Alvsvåg 2002:218). Hvis jeg blir for opptatt av teknikken og apparatene, blir 
sykepleien mekanisk og upersonlig. Teknikken er nødvendig, men må ikke få overta. Jeg ser 
dette i sammenheng med Travelbees syn på mennesket som unikt og enestående. Behandler 
jeg Per "instrumentalistisk" eller "mekanisk", så kan han bli emosjonelt overlatt til seg selv og 
føle seg som et objekt, selv om mine tekniske prosedyrer utføres korrekt. Det vil da bli 
vanskelig å redusere hans angst. 
I møtet med Per vil jeg gjøre bruk av gode erfaringer. Det kan være erfaringer fra mine 
pårørende som har opplevd hjerteinfarkt, eller fra tidligere pasienter jeg har møtt. "..det kan 
være stunder da sykepleieren bør dele sine erfaringer med den syke" (Travelbee, 1999:234). 
Dette begrunner jeg med at han kan ha nytte av å høre disse erfaringene. Jeg kan få han til å se 
at dette har mange gått igjennom tidligere, at han ikke er alene om sine opplevelser, og at 
utfallet som oftest blir bra. 
Sykepleiehandlingene mine må ikke bli et mål i seg selv, men et middel til å hjelpe Per. 
Fokuset mitt må være årsakene til at jeg utfører handlingene, jeg må konsentrere meg om det 
mennesket som handlingene mine utføres for, dersom vi skal ha et vellykket menneske-til-
menneskeforhold.  
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Hvis jeg opptrer fastlåst og rutinepreget, og er mest opptatt av utstyret jeg har med meg, er det 
større fare for at forholdet mellom oss blir svekket. Da blir det vanskeligere å hjelpe Per med 
å mestre sin angst. For å hjelpe han på best mulig måte er det viktig å se han som et 
enkeltmenneske og yte hjelp ut ifra det behovet han har og ikke utelukkende ut ifra hans 
diagnose. 
Det å være fagutdannet kan i seg selv også være en faktor som kan redusere angst hos 
pasienter. Et familiemedlem som syntes det var lenge å vente på ambulansen, følte seg litt 
tryggere mens han ventet, fordi det tilfeldigvis var en "sivil" sykepleier tilstede. 
For å redusere pasientens opplevelse av angst, er det viktig å gi kontakt, støtte og trøst, så vel 
som diagnostisering gjennom undersøkelser, smertelindring og behandling.  
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4.4 Betydningen av informasjon 
"Det og hele tiden få informasjon, at dere fortalte meg hva som skjedde og hva dere gjorde, 
det var veldig godt" (meddelt pasientuttalelse) 
 
Per har nå fått smertestillende som er begynt å virke, og vi har startet transport mot 
sykehuset. Per er fremdeles engstelig og redd, og har behov for informasjon. Uvissheten øker 
hans følelse av utrygghet. For å redusere Per sin opplevelse av angst, er det viktig å gi han 
informasjon. Jeg gir litt informasjon av gangen, både om hva som skjer med kroppen hans, 
hva vi gjør av undersøkelser og prosedyrer, og hva som skal skje videre. Ettersom 
brystsmerter er forbundet med angst, er det er viktig å forklare hva som skjer i kroppen og hva 
som gjøres for å begrense skadene på hjertet.  
Richardsen (2008) skriver at jo mer i sjokk et menneske er, desto mindre oppfatter det. 
Informasjonen jeg gir må være i korte setninger og må være lett å forstå. Den må være uten 
medisinsk terminologi og gjentas ofte. Jeg vil fortløpende, rolig og tydelig informere Per om 
hva som foregår, både i hans hjem og under transporten til sykehuset. Da blir han delaktig i 
situasjonene og får vite at jeg gjør alt jeg kan for å hjelpe han. På den måten kan han kan få 
kontroll over situasjonen og en viss autonomi opprettholdes. Kelly (2004), skriver at 
kontinuerlig informasjon og forklaring, bekreftelse og støtte er viktig for å redusere redsel og 
angst hos en som gjennomgår hjerteinfarkt.  
"Han som satt bak i ambulansen med meg, fortalte hele tiden hva han gjorde, og han fortalte 
at han var i kontakt med sykehuset. Enkelte ganger kan det bli for mye informasjon, men jeg 
synes det var betryggende å få vite" (meddelt pasientuttalelse).  
Mennesker er forskjellige, og graden av informasjon som vil være nyttig og meningsfull, vil 
variere. Hva Per trenger å få vite, og hvor grundig jeg skal informere, må tilpasses hans 
tilstand og evne til å oppfatte det jeg sier. Jeg møter Per ”der han er” og forsøker å unngå å 
overøse han med kunnskap og informasjon som han ikke er i stand til å nyttiggjøre seg nå. For 
enkelte kan det bli for mye informasjon. Noen ønsker ikke å vite, enten bevisst eller ubevisst. 
For mye informasjon kan virke mot sin hensikt, og gjøre enkelte utrygg. For å sette det på 
spissen; de færreste pasienter som gjennomgår akutt hjerteinfarkt ønsker å høre at de kan få 
hjertestans når som helst.  
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På den annen side kan jeg bekrefte for Per at dette er alvorlig, men at vi har utstyr, medisiner 
og kompetanse til å hjelpe han, og at vi skal få han så raskt som mulig til sykehus. Det kan 
også være betryggende for Per å få vite at hans EKG er sendt inn til hjerteavdelingen og blir 
vurdert av lege der. Samtidig kan det, for en pasient som ikke forstår alvoret, og som ikke 
opplever angst i dette øyeblikket, være bra og ikke snakke om hvor alvorlig situasjonen er.  
"Redd var jeg overhodet ikke. Men i ettertid, etter å ha snakket med legen om hvor alvorlig 
det hadde vært og hvor stort hjerteinfarktet var, da kjente jeg litt på det" (meddelt 
pasientuttalelse). 
Pasienten vil tidsnok forstå alvoret av sykdommen han nå gjennomgår, og å snakke om det i 
denne fasen, kan stresse en ellers rolig pasient. Dette vil igjen øke hjertets arbeidsmengde, noe 
som ikke er gunstig under et pågående hjerteinfarkt. 
Jeg som sykepleier, må ivareta behovet for informasjon hos Per, da det kan redusere hans 
angst. Mine egne erfaringer bekrefter at informasjon er et behov hos de fleste pasientene. 
Mange har også et stort behov for å vite hva som skjer videre, og hva de kan forvente seg. 
Som et ledd i å redusere Pers opplevelse av angst, vil jeg derfor også informere om hva som 
skjer når han ankommer akuttmottaket; hvem som møter han, hva som vil bli gjort av 
undersøkelser, og hva som foregår når han skal til PCI. Hupcey og Zimmermann (2000), 
konkluderer med at de fleste kritisk syke pasienter har et sterkt behov for å vite. 
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4.5 Betydningen av å finne mening 
Når det gjelder sykdom og lidelse er det vesentlig at jeg forstår dette som unike erfaringer 
som Per gjennomgår. Uten en slik innsikt vil jeg ikke kunne forholde meg til han som 
menneske-til-menneske, og vil heller ikke kunne gi hjelp som av Per blir oppfattet som god, 
både psykisk og fysisk. Som Travelbee (1999) også skriver noe om, er det viktig at jeg er 
lyttende, vàr, imøtekommende og forståelsesfull. På denne måten gir jeg Per rom for å kunne 
åpne seg og fortelle om sine behov her og nå. Gjennom vår mellommenneskelige relasjon kan 
jeg påvirke hans holdning til sykdommen, og hjelpe han til å mestre situasjonen. Dette gjør 
jeg ved å etablere en tilknytning, og gjennom den formidle til han at han blir forstått og ikke 
er alene. Meningen med menneske-til-menneske forholdet er å hjelpe pasienten til å finne en 
forklaring på tilværelsens ulike livsendringer (Travelbee, 1999). Som sykepleier må jeg være 
bevisst på at jeg etablerer og opprettholder dette forholdet i min kontakt med Per. Jeg må 
opptre som et forståelsesfullt og kunnskapsrikt medmenneske, som pasienten forstår at han 
kan få hjelp hos. Og det er av avgjørende betydning at jeg setter meg inn i hvordan Per selv 
oppfatter sin tilstand. 
Underveis til sykehuset kommer det fram at Per har hjerteproblemer i familien. Pers far og 
fetter har hatt hjerteinfarkt, og fetteren døde som følge av dette. Men siden Per aldri tidligere 
har hatt symptomer på hjertesykdom, hadde han slått fra seg tanken om at han kunne være 
genetisk utsatt. De plutselige brystsmertene i dag, kom derfor som et sjokk på han. Han 
formidler at han er redd. Redd for hva som vil skje videre, og redd for om han kan dø. Han 
føler også litt sinne over hvorfor dette måtte skje med han og hvorfor hans familie virker å 
være ekstra utsatt. For å skulle hjelpe Per å skape mening i dette, er det viktig at jeg lytter 
aktivt. 
Jeg må støtte Per og forsøke å gi han mening med det han nå gjennomgår. Klarer jeg det, kan 
han oppleve håp og opprettholde livslyst. Jeg vil fokusere på at dette trolig får et positivt 
utfall, siden han og hans kone reagerte så raskt og ringte etter ambulanse. Det kan være 
vesentlig å trekke fram hvor viktig Per er for andre, og hans opplevelse av å bety noe for 
andre, det kan være for eksempel familie og venner. Det kan være vanskelig, og kan virke 
absurd, å skulle gi mening til en alvorlig og akutt sykdom. Ordet mening må brukes med 
omhu, og fokuset skal være at livssituasjonen kan gi mening, og ikke at det var en mening 
med at han skulle få et hjerteinfarkt.  
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Per er i en akuttfase, og jeg vil foreløpig knytte mening opp mot mestring. For å hjelpe han 
med å mestre sin situasjon, er det viktig at jeg gir han smertelindring ved hjelp av 
medikamenter. Videre må jeg hele tiden forklare, bekrefte og være tilstede. Jeg vil forsøke å 
få Per til å fokusere på det at han mestrer smertene og de andre symptomene han nå går 
igjennom. Hvis han klarer å håndtere situasjonen virker ikke ting like skremmende. Dersom 
han ikke klarer å mestre situasjonen, vil angsten kunne ta overhånd. Vellykket mestring vil gi 
en opplevelse av kontroll, men også trygghet, og dermed redusere angstopplevelsen. 
Moesmand og Kjøllesdal (1998) skriver at for å fremme mestring er det viktig med 
emosjonell støtte og tilretteleggelse for opplevelse av kontroll. 
 
Når man finner en mening med noe, ser jeg på det som om at man har mestret noe. Hvordan 
Per mestrer sin sykdom, avhenger av faktorer som alder, personlighet, ferdigheter, hva han vet 
og tror om sykdommen, prognose og omgivelser. Hans evne til mestring påvirkes også av om 
han opplever hjerteinfarktet som utfordring, fiende, straff, svakhet eller liknende (Moesmand 
og Kjøllesdal, 1998).  Forutsatt at vi har opparbeidet oss et menneske-til-menneskeforhold, og 
Per derav føler tillit, ligger det til rette for at han kan oppleve mestring i sin situasjon. Som 
sykepleier kan jeg hjelpe til mestring ved å smertelindre, gi oksygen slik at det blir lettere for 
han å puste, lytte til han og gi støtte. Gjennom å være en samtalepartner kan jeg bidra med et 
realistisk perspektiv på hans lidelse, og hva han igjen kan oppnå av helse på kort og lang sikt.  
"Jeg var litt pessimistisk på grunn av smertene. Smertene var så intense at jeg ikke trodde 
dette ville gå bra" (meddelt pasientuttalelse). 
Etter hvert som jeg hjelper Per med hans symptomer, kan han være i stand til å se at dette er 
en situasjon han kan mestre. Ordet håp kommer også inn her. Per må ha håp om at situasjonen 
skal bli bedre, og det håpet må jeg være med på å gi han gjennom oppmuntring og psykisk 
støtte. For eksempel kan dette gjøres ved å fokusere på bedring av symptomer under den tiden 
vi er sammen, og ved at jeg bruker tidligere erfaringer fra hjertesyke pasienter som jeg vet at 
det har gått bra med.  
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"Jeg kjente jo at det var noe gale, men jeg ville ikke akseptere det. Samtidig aksepterte jeg det 
litt likevel, fordi at min bror og min onkel nylig hadde hatt hjerteproblemer" (meddelt 
pasientuttalelse). 
Et ledd i prosessen med å finne mening er akseptasjon (Travelbee, 1999). Travelbees 
grunnleggende filosofi innebærer at lidelse er prisen vi betaler for å være mennesker. Det å 
finne mening i sykdom og lidelse har å gjøre med å akseptere at en er et menneske på godt og 
vondt. Ved en grunnleggende respekt for Per som et unikt og enestående menneske, vil jeg 
minne han på hans egenverd og hjelpe han til å innse at sykdom er en naturlig, alminnelig 
erfaring i livet.  
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4.6 Oppsummering 
"The ease and confidence that the nurses’ display along with their qualities of commitment 
and compassion added a human side to their care" (White, 2003:52) 
 
Jeg er til stede, lytter, og viser at jeg er der for Per. Jeg gjør bevisst bruk av mine kunnskaper 
og min personlighet, for å oppnå forandring i hans fysiske og psykiske tilstand. Når denne 
forandringen lindrer hans plager, kan jeg betrakte det som terapeutisk bruk av meg selv. Dette 
krever en del av meg, og innebærer, som Travelbee (1999) skriver, både selvinnsikt, fornuft, 
empati, kunnskaper, logikk og medfølelse. 
Tiltakene relatert til dette caset er forsøkt diskutert ut i fra slik det ideelt sett bør 
gjennomføres. Dersom jeg som sykepleier viser tegn til stress eller usikkerhet i hvilke som 
helst deler av mitt møte med Per, kan det gjøre han usikker og mer redd enn han allerede er. 
Likevel kan ting ikke gå som planlagt, selv for de mest erfarne. For eksempel kan apparater 
svikte og så videre. Det som da er av avgjørende betydning er at jeg ikke lar dette stresse meg 
eller lar det få utløp i frustrasjon eller usikkerhet. Usikkerheten vil fort kunne smitte over på 
pasienten. Jeg må beholde roen og forsikre pasienten om at dette har jeg kontroll på. 
Når Per under transporten til sykehuset forhåpentligvis blir smertefri som følge av 
behandlingen, og forhåpentligvis tryggere som følge av måten jeg har møtt han på, er mitt 
ønske at hans angst skal være redusert. Jeg håper at han skal kunne føle håp og optimisme og 
ha et positivt syn på framtiden. Dette er ingen små mål for sykepleien jeg utøver, men ved 
bruk av tiltakene som er diskutert i dette kapittelet, mener jeg at det er mål som er mulige å 
oppnå.  
Som både Eide og Eide (2007) og Travelbee (1999) skriver, så er hver enkelt pasient et unikt 
individ med sine unike behov. I mitt møte med Per finnes det ingen på forhånd, oppsatt og 
konkret "oppskrift" på hva som vil fungere for akkurat han, og hva han vil oppfatte som mest 
hjelpende til å takle sin angst. Jeg må bruke mine kunnskaper for å møte Per ”der han er”.  
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5.0 Avslutning 
Jeg har selv behandlet og transportert familiemedlemmer med hjerteinfarkt. Noe de forteller 
meg, og som jeg ikke har drøftet i denne oppgaven, er at de syntes det var godt at det var et 
kjent fjes blant ambulansepersonellet. Dette gjorde dem litt tryggere. Det samme gjelder det å 
få ha pårørende med seg hele veien, at det er godt å ha noen kjente med seg når man er akutt 
syk. 
Det som går igjen blant familiemedlemmer og pasienter jeg har snakket med i ettertid av 
gjennomgått hjerteinfarkt, er at de er veldig fornøyd med måten de ble tatt hånd om. 
Ivaretakelse både i ambulanse, på legevakt og på sykehus har vært profesjonell og god. De 
kan ikke sette fingeren på ting som kunne vært gjort annerledes, fra helsevesenet sin side, for 
at de skulle opplevd mindre angst og mer trygghet enn det de gjorde i sin vanskelige situasjon. 
Det endelige målet er alltid, ut i fra Travelbees syn på sykepleie, i hvilken grad den syke har 
fått hjelp til å mestre problemet med sykdom og lidelse. Jeg har gjennom arbeidet med denne 
oppgaven sett at Travelbee presenterer verdier som burde være grunnleggende i all utøvelse 
av sykepleie, nemlig det å ta utgangspunkt i pasienten som et enestående menneske, og å 
vektlegge den enkeltes opplevelse av sin situasjon. 
Jeg har diskutert hvor viktig det er at sykepleieren er dyktig på de medisinske undersøkelsene 
og utstyret, på kommunikasjon, empati og informasjon, og samtidig har evnen til å se det 
unike i hver pasient. For å klare dette må sykepleier ha kunnskaper og evner innen både 
generell sykepleie, medisin, psykologi og pedagogikk.  
Travelbee sin teori er fra 1960- tallet, men selv om hun bygger på verdier som går ennå lengre 
tilbake i tid enn som så, så er hennes syn på sykepleie høyst aktuelt også i dag. For den 
prehospitale sykepleieren er det viktig å være bevisst disse verdiene, for å hjelpe pasienten 
med akutt hjerteinfarkt til å få redusert sin opplevelse av angst. Spesielt viktig er det med 
tanke på all teknologien en ambulanse er utstyrt med i dag, hvor mulighetene for 
"avhumanisering" er store. På denne måten kan en oppnå det Travelbee (1999) skriver er 
meningen med et menneske-til-menneskeforhold, nemlig at pasienten kommer styrket ut av 
sin sykdom. 
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Avslutningsvis er det viktig å understreke at ikke alle pasienter som gjennomgår akutt 
hjerteinfarkt opplever angst i den grad jeg har fokusert på i denne oppgaven. Et 
familiemedlem som har gjennomgått hjerteinfarkt kunne fortelle at han ikke var redd. Hva 
som gjorde det er han usikker på, men sier at det kan ha hatt noe å gjøre med at de som var 
rundt han handlet så rolig og rasjonelt. Han uttrykte også at i ettertid tror han at når man er 
akutt syk, så handler man gjerne litt etter hvordan de rundt en er. "Hvis de rundt meg er rolig 
og har kontroll, hvorfor skal da jeg kave meg opp?" Dette utsagnet synes jeg illustrerer 
viktigheten av momentene som jeg har diskutert i min oppgave.  
Dette er et emne hverken jeg eller noen andre vil bli ferdig utlært på. Man kan stadig lære mer 
og bli ennå flinkere i møtet med pasienter som gjennomgår akutt hjerteinfarkt, for å redusere 
deres opplevelse av angst. Jeg har lært mye av å jobbe med denne oppgaven, og fått 
inspirasjon til å fortsette å ha dette viktige emnet i fokus i mitt møte med alle typer pasienter. 
 
 
Livet har lært meg 
at om vi bare holder ut. 
Så ser vi en gang 
at isen smelter 
at skyene bryter fram, 
at livet spirer og gror 
og at mye har modnet seg 
under sykdommens smerte 
og under lidelsen. 
Kunne vi bare lære oss 
at lidelsen er en del av livet, 
at all skapning har i seg dette 
med smerte og modning. 
- Gordon Johnsen 
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